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Fenomena penyebaran HIV/AIDS semakin terlihat jelas belakangan ini. Namun 
demikian apapun usaha preventif yang dilakukan akan tidak terlalu berpengaruh jika 
masyarakat tidak memiliki pemahaman yang akurat mengenai pengetahuan akan 
AIDS. Di sisi lain, mahasiswa sebagai kelompok terpelajar diharapkan memiliki 
pengetahuan akan AIDS yang akurat agar dapat berperanserta dalam menyebarkan 
informasi yang benar mengenai HIV/AIDS. Tujuan dari studi ini adalah untuk 
mengetahui sampai sejauh mana pengetahuan akan AIDS yang dimiliki oleh 
mahasiswa. Partisipan dalam penelitian ini adalah 190 orang mahasiswa pria dan 
wanita dari jenjang studi D3, S1 dan S2. Hasil studi memperlihatkan korelasi antara 
pengetahuan akan AIDS dengan usia mahasiswa. Ada pula perbedaan pengetahuan 
akan AIDS di kelompok keseluruhan berdasarkan status pernikahan dan jenjang studi 
yang sedang ditempuh. Perbedaan pengetahuan akan AIDS berdasarkan status 
pernikahan dan jenjang studi yang sedang ditempuh juga muncul pada kelompok 
mahasiswi wanita. Ketika dilihat berdasarkan klasifikasi pengetahuan akan AIDS, 
terlihat korelasi pada setiap klasifikasi. Muncul pula perbedaan klasifikasi pertama 
dan ke tiga pengetahuan akan AIDS, yaitu pengetahuan tentang cara penularan 
HIV/AIDS dan pengetahuan tentang sebaiknya yang dilakukan agar tidak tertular 
HIV/AIDS berdasarkan jenis kelamin dimana mahasiswi wanita memiliki pengetahuan 
akan AIDS yang lebih akurat dibandingkan mahasiswa pria. Hasil studi ini 
diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam mengenai 
pengetahuan akan AIDS pada mahasiswa dan membantu studi-studi selanjutnya 
mengenai pengetahuan akan AIDS, terutama dengan partisipan yang berbeda 
karakteristik. 
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The HIV/AIDS infection widespread phenomenon is looking more clearer recently. 
However preventive strategies done for the HIV/AIDS infection will not have many 
affects if people do not have accurate HIV knowledge. On the other hand, college 
students is a group that has been called to have a good role to inform people about the 
accurate HIV knowledge. The aim of this study is to know how far the AIDS 
knowledge’s college students. Participants of this study are 190 college students from 
bachelor and master degree. The result shows correlation between AIDS knowledge 
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and college students’s age. There are differences about AIDS knowledge based on 
marital status and level study on the university for the whole participants and in the 
female participants. There are differences also about the first and the third 
classifications of AIDS knowledge in which knowledge about how someone can get 
infected by HIV/AIDS and knowledge about things to be done in order not to be 
infected by HIV/AIDS are different from each sex group. Female college students as 
theory said, have more accurate AIDS knowledge than male college students. Hence, 
this findings can be considered to give description about AIDS knowledge in college 
students more comprehensive and for next studies about AIDS knowledge, especially 
for the different participants’ characteristics. 
 





AIDS mulai muncul pada kurun waktu 
awal 1980an dan kian mewabah hingga saat 
ini. Pemakaian jarum suntik secara ber-
gantian dan perilaku seks berisiko ditengarai 
sebagai penyebab terbesar penyebaran virus 
HIV/AIDS. Di Indonesia sendiri misalnya, 
penyebaran HIV/AIDS menjadi masalah 
yang sangat serius. Berdasarkan data per 31 
Maret 2006, pengidap AIDS sebanyak 5822 
orang dan HIV positif sebanyak 4322 di 
mana paling banyak ditemukan di propinsi 
DKI Jakarta sebanyak 3601 orang yang 
diikuti oleh Papua sebanyak 1633 orang dan 
Jawa Timur sebanyak 1031 orang 
(Direktorat Jenderal PPm & PLP, Depar-
temen Kesehatan dalam Budimulja & Daili, 
2006). Namun demikian, banyak ahli 
mengatakan bahwa pemahaman dan penge-
tahuan mengenai AIDS penting adanya 
sebagai langkah awal agar individu meng-
hindari segala aktivitas yang berujung pada 
kemungkinan terinfeksi HIV/AIDS (Isibor 
& Ajuwon, 2004; Nyamathi dkk., 1993). Hal 
ini penting adanya mengingat AIDS 
merupakan penyakit yang menyebabkan ke-
rusakan pada sistem pertahanan tubuh manu-
sia sehingga tidak lagi memiliki kekebalan 
untuk menghadapi infeksi penyakit yang 
mematikan (Juniwati & Wirawan, 2003). 
Pengatahuan akan AIDS adalah segala 
sesuatu yang diketahui tentang AIDS 
sebagai sindrom kehilangan kekebalan tubuh 
yang menyebabkan rusaknya sistem keke-
balan tubuh manusia oleh virus HIV. Ada 
beberapa hal yang harus diperhatikan 
mengenai AIDS. Hal-hal tersebut adalah 
pengetahuan tentang cara penularan HIV/ 
AIDS, pengetahuan tentang konsekuensi 
dari tertularnya HIV/AIDS, pengetahuan 
tentang sebaiknya yang dilakukan agar tidak 
tertular HIV/AIDS, dan pengetahuan yang 
salah akan cara penularan HIV/AIDS. 
Fauci dan Lane (2000), Mansjoer dkk. 
(2001), serta Budimulja dan Daili (2006) 
menjelaskan cara-cara penularan HIV/AIDS. 
Cara-cara penularan tersebut adalah (1) 
melalui hubungan seksual baik itu hete-
roseksual maupun homoseksual dengan 
resiko penularan 0,1 – 1% tiap hubungan 
seksual di mana cara ini masih menjadi cara 
utama penularan di seluruh dunia, terutama 
di negara berkembang, (2) melalui transfusi 
darah, yaitu transfusi darah yang 
mengandung HIV, resiko penularan 90 – 
98%, resiko juga muncul melalui tukar 
menukar jarum tercemar yang digunakan 
untuk menyuntik obat terlarang maupun 
pada individu yang menerima transfusi 
darah atau produk darah (3) dan faktor 
pediatrik atau transmisi dari ibu ke anak, 
baik selama kehamilan, saat persalinan 
dengan resiko penularan 50% dan melalui 
air susu ibu (ASI) dengan resiko penularan 
14%. Khusus untuk persentase penularan 
HIV di seluruh dunia, Chapel dkk. (1999) 
memaparkannya secara berurutan, yaitu (1) 
hubungan seks heteroseksual adalah yang 
penyumbang terbesar sebanyak 70%, diikuti 
oleh (2) penggunaan obat-obatan sebesar 
10%, dan (3) hubungan ibu dan bayi 
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(pediatrik) sebesar, (4) hubungan seks 
homoseksual dan biseksual sebesar 8%, 
serta (4) transfusi darah sebesar 1%. 
Pengetahuan yang berikutnya adalah 
pengetahuan tentang konsekuensi dari ter-
tularnya HIV/AIDS. Sejauh ini memang 
belum ada obat yang dapat menyembuhkan 
AIDS dan konsekuensi terburuk yang biasa 
terjadi adalah kematian penderita (van 
Landingham dkk., 1997). 
Pengetahuan berikut yang harus 
diketahui mengenai AIDS adalah penge-
tahuan tentang sebaiknya yang tidak dila-
kukan agar tidak tertular HIV/AIDS. 
Miracle, Miracle dan Baumeister (2003), 
Budimulja dan Daili (2006), serta 
Westheimer (2007) berpendapat beberapa 
cara yang dapat ditempuh untuk mengurangi 
penularan penyakit. Beberapa cara tersebut 
adalah (1) menghindari kontak seksual 
dengan orang yang diketahui menderita 
AIDS dan orang yang sering menggunakan 
obat bius secara intravena, atau tidak 
melakukan hubungan seksual, (2) meng-
gunakan kondom dalam berhubungan 
seksual, (3) melakukan hubungan seks aman 
seperti menghindari seks anal karena cara 
hubungan seksual tersebut dapat merusak 
selaput lendir rektal yang dapat memper-
besar kemungkinan tertular HIV/AIDS, (4) 
menghindari hubungan seks dengan mitra 
seksual multipel atau dengan orang yang 
mempunyai banyak teman kencan seksual, 
(5) selektif dalam memiliki partner seks 
dalam arti tidak memiliki partner seks dalam 
jumlah banyak, (6) tidak menggunakan 
jarum suntik secara bersama-sama, dan (7) 
pelarangan terhadap pendonor darah yang 
tergolong berisiko tinggi AIDS. Miracle, 
Miracle dan Baumeister (2003) menambah-
kan keterangan di atas dengan menjelaskan 
bahwa cara mengurangi resiko penularan 
virus bisa juga dengan meningkatkan pema-
haman tentang HIV/AIDS itu sendiri. 
Caranya antara lain adalah (1) mencari 
informasi dan menjadi pemerhati masalah-
masalah yang berkaitan dengan HIV/AIDS, 
dan (2) lebih asertif dengan cara belajar 
mengembangkan keterampilan proteksi diri 
dalam aktivitas seksual, lebih mampu ver-
negosiasi untuk melakukan aktivitas seks 
aman, dan belajar menolak suatu hubungan 
seksual. Penting juga bagi individu untuk  
melakukan komunikasi yang lebih baik 
tentang seksualitas dengan partner seks, 
tetap setia dengan pasangan, tetap berada 
dalam keadaan sadar tanpa di bawah 
pengaruh alkohol ketika berhubungan seks, 
serta melakukan pemeriksaan kesehatan 
umum secara rutin. 
Sedangkan pengetahuan tentang HIV/ 
AIDS berikutnya adalah pengetahuan yang 
salah akan cara penularan HIV/AIDS. 
Beberapa contohnya adalah bahwa AIDS 
bisa menular dengan lewat pelukan, jabat 
tangan, berbagi penggunaan barang pribadi. 
Penelitian VanLandingham, Grandjean, 
Supraset dan Sittitrai (1997) menjelaskan 
beberapa pengetahuan yang salah akan cara 
penularan HIV/AIDS. Beberapa pengeta-
huan tersebut adalah (1) adalah sesuatu yang 
aman jika berhubungan seks dengan pekerja 
seks komersial di tempat prostitusi yang 
bersih meskipun tidak menggunakan kon-
dom, (2) adalah sesuatu yang aman jika 
berhubungan seks dengan pekerja seks 
komersial kelas atas di tempat prostitusi 
mahal meskipun tidak menggunakan kon-
dom, dan (3) adalah sesuatu yang aman jika 
berhubungan seks dengan pekerja seks 
komersil di tempat prostitusi yang sifatnya 
murni lokal tanpa didatangi oleh pengunjung 
dari luar negeri. 
Pengetahuan akan AIDS ini sebaiknya 
memang dipahami oleh kaum muda, khusus-
nya mahasiswa sebagai salah satu kelompok 
yang kian sering melakukan perilaku seks 
pranikah dan seks berisiko (Paul, McManus, 
& Hayes, 2000). Mahasiswa sebagai kaum 
intelektual juga sebaiknya memahami hal ini 
karena diharapkan dapat memberikan 
penjelasan kepada mereka yang memang 
awam mengenai HIV/AIDS dengan segala 
resikonya (Li dkk., 2004). Oleh karenanya 
diharapkan bahwa dengan memiliki pengeta-
huan akan AIDS yang tepat dapat meng-
hindari individu dari dilakukannya hal-hal 
negatif yang dapat mengakibatkan tertular 
HIV/AIDS (Anderson dkk., 1990; Fawole, 
Asuzu, & Oduntan, 1999; Hancock dkk., 
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1999), serta bersikap lebih positif terhadap 
para penderita HIV/AIDS (Fido & Kazemi, 
2001; Maswanya dkk., 2000; McDaniel 
dkk., 1998). 
Permasalahan dalam memiliki pengeta-
huan akan AIDS yang akurat bukan hanya 
menjadi fokus beberapa negara berkembang 
(yang juga bermasalah dengan peningkatan 
kasus infeksi HIV/AIDS), melainkan juga 
pada banyak negara maju (yang masalah 
peningkatan kasus infeksi HIV/AIDSnya 
tidak kalah dengan negara berkembang). 
Studi Benotsch dkk. (2004) adalah contoh-
nya. Studi pada sekitar 400 orang di St. 
Petersburg, Rusia dan 401 orang di 
Milwaukee, Amerika memperlihatkan mi-
nimnya pengetahuan akan AIDS yang 
dimiliki. Lebih lanjut dikatakan oleh Stewart 
(1993), kebanyakan orang Amerika telah 
mendapatkan informasi yang benar tentang 
AIDS, namun hanya sedikit yang menge-
tahui tentang aspek-aspek preventif yang 
berkaitan dengan penularan HIV/AIDS. 
Studi lain dari Li dkk. (2004) pada 1081 
mahasiswa dari 8 universitas di Cina juga 
mengungkap beberapa fakta yaitu sepertiga 
dari sampel memiliki pengetahuan akan 
AIDS yang terbatas, pengetahuan akan 
AIDS yang kurang adalah mengenai 
simptom dan aktivitas-aktivitas yang tidak 
menularkan virus, termasuk tritmen dan upa-
ya pencegahan, dan mahasiswa yang berasal 
dari daerah urban memiliki pengetahuan 
akan AIDS yang lebih baik dibandingkan 
mahasiswa yang berasal dari daerah ter-
pencil. 
Sementara itu, sumber informasi yang 
tepat dan latar belakang pendidikan juga 
berpengaruh terhadap pengetahuan akan 
AIDS yang dimiliki. Studi Carducci dkk. 
(1995) terhadap sekitar 3366 pria muda di 
Italia memperlihatkan beberapa hal. Per-
tama, kesadaran akan AIDS pada individu 
berpendidikan lebih tinggi lebih baik 
dibandingkan subjek berpendidikan lebih 
rendah. Kedua, individu berpendidikan lebih 
rendah mendapatkan informasi tentang 
AIDS lebih banyak justru dari teman sebaya 
dan televisi, sedangkan subjek berpen-
didikan lebih tinggi mendapatkan informasi 
tentang AIDS lebih banyak dari koran dan 
sekolah. 
Berdasarkan pertimbangan-pertimbang-
an di atas, maka tujuan utama dari penelitian 
ini adalah untuk melihat sampai sejauh mana 





Partisipan dalam penelitian ini ada-lah 
190 orang mahasiswa. Mahasiswa pria 
berjumlah 92 orang dan mahasiswi wanita 
berjumlah 98 orang. Usia partisipan teren-
tang antara 18 sampai 41 tahun (M = 21.89; 
SD = 3.18). Usia partisipan pria juga 
terentang antara 18 sampai 41 tahun (M = 
21.92; SD = 3.86), sementara itu untuk 
partisipan wanita usianya terentang antara 
18 sampai 34 tahun (M = 21.86; SD = 2.37). 
Mayoritas suku bangsa partisipan 
adalah Jawa (50%), diikuti Sunda (16.84%), 
Minang (9.47%), Betawi (7.36%), Batak 
(6.31%), Sumatera Selatan (2.10%), 
Tionghoa, Aceh, dan Melayu (masing-
masing sebesar 1.05%), Toraja, Minahasa, 
Bugis, Sasak, Manado dan Bali (masing-
masing 0.52%), serta lainnya (1.57%). 
Partisipan dengan jenjang studi S1 
adalah yang paling banyak (84.73%), diikuti 
oleh S2 (13.15%), dan D3 (1.57%). 
Mayoritas partisipan adalah lajang 
(95.78%), sedangkan sisanya sudah menikah 
(4.21%). 
Adapun mayoritas pendidikan tertinggi 
orangtua untuk pertisipan pria adalah SMA 
(47.78%), diikuti oleh S1 (27.36%), D3 
(7.79%), S2 (5.78%), SD (4.73%), SMP 
(3.68%), D1 (2.63%), dan S3 (1.05%). Di 
sisi lain, mayoritas pendidikan tertinggi 
orangtua untuk partisipan wanita adalah 
SMA (50%), diikuti oleh S1 (14.73%), SMP 
(12.63%), D3 (11.05%), SD (6.31%), S2 
(2.63%), D1 (2.10%), dan D4 (0.52%). 
Pengetahuan akan AIDS. Variabel ini 
diukur dengan menggunakan Skala Penge-
tahuan akan AIDS yang dibuat oleh penulis 
berdasarkan klasifikasi pengetahuan akan 
AIDS, yaitu pengetahuan tentang cara 
penularan HIV/AIDS, pengetahuan tentang 
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konsekuensi dari tertularnya HIV/AIDS, 
pengetahuan tentang sebaiknya yang dilaku-
kan agar tidak tertular HIV/AIDS, dan 
pengetahuan yang salah akan cara penularan 
HIV/AIDS. Skor skala terentang antara 0-2, 
mulai dari Tidak Tahu, Salah, dan Benar. 
Dari 30 item yang diujicobakan gugur 6 item 
dan tersisa 24 item sahih dengan validitas 
berkisar antara 0.3101-0.4962 dengan 
reliabilitas alat ukur sebesar 0.8555.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
  
Partisipan menyebutkan beberapa sum-
ber informasi di mana mereka memperoleh 
keterangan mengenai HIV/AIDS. Sumber 
informasi yang paling banyak disebut adalah 
televisi (15.04%), dan disusul oleh koran 
(10.92%), internet (10.49%), buku (9.71%), 
radio (9.63%), teman (9.20%), guru atau 
dosen (8.51%), poster (6.19%), orangtua 
(5.93%), buklet (5.67%), pemimpin agama 
(3.95%), dokter atau perawat (3.61), serta 
lain-lain (1.03%). 
Partisipan menyebutkan perilaku seks 
berisiko sebagai penyumbang penularan 
HIV/AIDS terbesar (50.79%), baru diikuti 
oleh konsumsi narkotika dengan jarum 
suntik (43.38%), transfusi darah (3.17%), 
dan pembuatan tato (2.64%). 
Penyebaran HIV/AIDS disebut sebagai 
sesuatu hal yang sifatnya sangat penting 
untuk diperhatikan oleh partisipan (94.70%), 
serta sebagian lain menyebutkan sebagai 
sesuatu yang biasa saja (4.23%), dan bukan 
hal yang utama untuk diperhatikan (1.05%). 
Partisipan juga menyebutkan setiap 
orang sebagai pihak yang harus peduli 
terhadap permasalahan yang berkaitan 
dengan HIV/AIDS (22.38%), disusul oleh 
pemerintah (16.81%), lembaga swadaya 
masyarakat (15.26%), penderita AIDS dan 
keluarganya (15%), akademisi, psikolog, 
psikiater dan relawan (12.28%), rumah sakit 
dan klinik kesehatan (10.21%), dan 
perusahaan obat-obatan (7.63%). 
Secara umum, pengetahuan akan AIDS 
yang dimiliki oleh seluruh partisipan terma-
suk ke dalam kategori sedang ke arah akurat 
(M = 31.68; SD = 9.00). Mayoritas 
partisipan pria dan wanita memiliki 
pengetahuan akan AIDS dalam kategori 
Akurat (n = 81; 42.63%), kemudian Sedang 
(n = 70; 36.84%), Sangat Akurat (n = 29; 
15.26%), Tidak Akurat (n = 7; 3.68%), dan 
Sangat Tidak Akurat (n = 3; 1.57%). 
Adapun khusus untuk partisipan pria, 
pengetahuan akan AIDS yang dimiliki 
tergolong ke dalam kategori Sedang (M = 
30.20; SD = 10.02), di mana mayoritas 
partisipan pria memiliki pengetahuan akan 
AIDS yang tergolong Akurat (n = 39; 
42.39%), diikuti oleh kelompok partisipan 
pria dengan pengetahuan akan AIDS yang 
tergolong Sedang (n = 34; 36.95%), Sangat 
Akurat, (n = 11; 11.95%), Tidak Akurat (n = 
6; 6.52%), dan Sangat Tidak Akurat (n = 2; 
2.17%). Sedangkan khusus untuk partisipan 
wanita, pengetahuan akan AIDS yang dimi-
liki tergolong ke dalam kategori Akurat (M 
= 33.08; SD = 7.72), di mana mayoritas 
partisipan wanita memiliki pengetahuan 
akan AIDS yang tergolong Akurat (n = 42; 
42.85%), diikuti oleh kelompok partisipan 
wanita dengan pengetahuan akan AIDS yang 
tergolong Sedang (n = 36; 36.73%), Sangat 
Akurat (n = 18; 18.36%), serta Tidak Akurat 
dan Sangat Tidak Akurat dalam jumlah yang 
sama (n = 1; 1.02%). 
Pengetahuan akan AIDS yang dimiliki 
mahasiswa berkorelasi dengan usia maha-
siswa (r = 0.27; p < 0.01). Terdapat pula 
perbedaan pengetahuan akan AIDS ditinjau 
dari status pernikahan mahasiswa (F(1,190) 
= 5.642, p < 0.05; r = 0.17; p < 0.05). 
Kelompok mahasiswa yang sudah menikah 
memiliki pengetahuan akan AIDS yang 
lebih akurat (M = 39.00; SD = 3.81) 
dibandingkan mahasiswa yang berstatus 
lajang (M = 31.36; SD = 9.03). Perbedaan 
pengetahuan akan AIDS pada mahasiswa 
juga muncul berdasarkan jenjang studi yang 
ditempuh (F(1,190) = 3.567, p < 0.05; r = 
0.19, p < 0.05). Kelompok mahasiswa yang 
dengan jenjang studi S2 memiliki penge-
tahuan akan AIDS lebih akurat (M = 35.96; 
SD = 9.22) dibandingkan kelompok 
mahasiswa dengan jenjang studi S1 (M = 
31.11, SD = 8.82), dan D3 (M = 28.00; SD = 
9.12). 
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Pada mahasiswa pria sebagai partisipan, 
pengetahuan akan AIDS juga berkorelasi 
dengan usia mahasiswa (r = 0.26; p < 0.05). 
Namun demikian tidak ada perbedaan 
pengetahuan akan AIDS berdasarkan status 
pernikahan pada mahasiswa pria walaupun 
secara empiris memang terlihat bahwa 
pengetahuan akan AIDS pada kelompok 
mahasiswa yang sudah menikah lebih akurat 
(M = 37.40, SD = 3.43) dibandingkan 
kelompok mahasiswa pria yang lajang (M = 
29.79; SD = 10.12). Fakta yang sama juga 
muncul pada hal lain di mana tidak ada 
perbedaan pengetahuan akan AIDS pada 
mahasiswa pria berdasarkan jenjang studi 
meskipun dapat terlihat bahwa pengetahuan 
akan AIDS pada kelompok mahasiswa pria 
dengan jenjang studi S2 lebih tinggi (M = 
34.18; SD = 10.82) dibandingkan kelompok 
mahasiswa pria dengan jenjang studi S1 (M 
= 29.67; SD = 9.94), dan D3 (M = 29.50; SD 
= 7.77). 
Hasil yang lebih menarik muncul pada 
kelompok partisipan mahasiswi wanita. Pada 
kelompok ini pengetahuan akan AIDS juga 
berkorelasi dengan usia mahasiswa (r = 
0.32, p < 0.01). Ada pula perbedaan 
pengetahuan akan AIDS pada kelompok 
mahasiswi wanita berdasarkan status 
pernikahan (F(1,98) = 3.943, p < 0.05; r = 
0.20, p < 0.05) di mana kelompok 
mahasiswi wanita yang sudah menikah 
memiliki pengetahuan akan AIDS yang 
lebih akurat (M = 41.66; SD = 3.21) 
dibandingkan kelompok mahasiswi wanita 
yang masih lajang (M = 32.81; SD = 7.67). 
Perbedaan pengetahuan akan AIDS juga 
muncul berdasarkan jenjang studi pada 
kelompok mahasiswi wanita (F(1,98) = 
3.240, p < 0.05; r = 0.18, p < 0.05) di mana 
kelompok mahasiswi wanita dengan jenjang 
studi S2 memiliki pengetahuan akan AIDS 
yang lebih akurat (M = 37.35; SD = 7.87) 
dibandingkan kelompok mahasiswi wanita 
dengan jenjang studi S1 (M = 32.51; SD = 
7.39), dan D3 (M = 26.50; SD = 13.45). 
Secara lebih lanjut juga muncul banyak 
hal menarik ketika setiap klasifikasi penge-
tahuan akan AIDS juga dibuat per-hitungan 
statistiknya di mana terdapat kore-lasi antar 
setiap klasifikasi. Misalnya saja pengetahuan 
akan cara penularan HIV/AIDS berkorelasi 
dengan pengetahuan tentang konsekuensi 
dari tertularnya HIV/AIDS (r = 0.45, p < 
0.00), pengetahuan tentang sebaiknya yang 
dilakukan agar tidak tertular HIV/AIDS (r = 
0.64, p < 0.00), dan pengetahuan yang salah 
mengenai HIV/AIDS (r = 0.52, p < 0.00). 
Pengetahuan akan cara penularan HIV/AIDS 
ini juga berkorelasi dengan usia mahasiswa 
keseluruhan (r = 0.23, p < 0.01), jenjang 
pendidikan ayah (r = -0.15, p < 0.05), dan 
jenjang studi yang sedang ditempuh (r = 
0.21, p < 0.01). 
Klasifikasi pengetahuan ke dua, yaitu 
pengetahuan tentang konsekuensi dari 
tertularnya HIV/AIDS berkorelasi dengan 
pengetahuan tentang sebaiknya yang dilaku-
kan agar tidak tertular HIV/AIDS (r = 0.33, 
p < 0.00), dan pengetahuan yang salah 
mengenai HIV/AIDS (r = 0.45, p < 0.00). 
Pengetahuan tentang konsekuensi dari tertu-
larnya HIV/AIDS ini juga berkorelasi 
dengan usia mahasiswa secara keseluruhan 
(r = 0.18, p < 0.05). 
Klasifikasi pengetahuan ke tiga, yaitu 
pengetahuan tentang yang sebaiknya dilaku-
kan agar tidak tertular HIV/AIDS berko-
relasi dengan pengetahuan yang salah 
mengenai HIV/AIDS (r = 0.56, p < 0.00). 
Pengetahuan tentang yang sebaiknya dilaku-
kan agar tidak tertular HIV/AIDS juga 
berkorelasi dengan usia mahasiswa secara 
keseluruhan (r = 0.20, p < 0.01), dan jenjang 
studi yang ditempuh oleh mahasiswa (r = 
0.15, p < 0.05). 
Sementara itu klasifikasi pengetahuan 
ke empat, yaitu pengetahuan yang salah 
mengenai HIV/AIDS selain berkorelasi 
dengan ketiga klasifikasi pengetahuan akan 
AIDS lainnya juga berkorelasi dengan usia 
mahasiswa secara keseluruhan (r = 0.25, p < 
0.00), dan jenjang studi yang ditempuh oleh 
mahasiswa (r = 0.16, p < 0.05). 
Ada perbedaan antara klasifikasi 
pertama pengetahuan akan AIDS, yaitu 
pengetahuan akan cara penularan HIV/AIDS 
berdasarkan jenis kelamin partisipan (F 
(1,190) = 16.253, p < 0.00; r = 0.28, p < 
0.00) di mana mahasiswi wanita memiliki 
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pengetahuan akan cara penularan HIV/AIDS 
lebih akurat (M = 8.11, SD = 2.21) 
dibandingkan mahasiswa pria (M = 6.63; SD 
= 2.83). 
Ada pula perbedaan antara klasifikasi 
ke tiga pengetahuan akan AIDS, yaitu 
pengetahuan tentang sebaiknya yang dila-
kukan agar tidak tertular HIV/AIDS ber-
dasarkan jenis kelamin partisipan (F(1,190) 
= 11.161, p < 0.01; r = 0.24, p < 0.01) di 
mana mahasiswi wanita memiliki penge-
tahuan tentang sebaiknya yang dilakukan 
agar tidak tertular HIV/AIDS lebih akurat 
(M = 4.86; SD = 1.32) dibandingkan 
mahasiswa pria (M = 4.11; SD = 1.17). 
Hanya saja, tidak ditemukan perbedaan 
antara klasifikasi ke dua dan ke empat 
pengetahuan akan AIDS berdasarkan jenis 
kelamin partisipan. Namun demikian tetap 
terlihat bahwa klasifikasi ke dua penge-
tahuan akan AIDS, yaitu pengetahuan ten-
tang konsekuensi dari tertularnya HIV/AIDS 
pada mahasiswi wanita lebih akurat (M = 
3.30; SD = 1.49) dibandingkan mahasiswa 
pria (M = 3.23; SD = 1.79). Pada klasifikasi 
pengetahuan akan AIDS yang ke empat juga 
memperlihatkan hal serupa. Mahasiswi 
wanita memiliki pengetahuan yang salah 
mengenai HIV/AIDS lebih akurat (M = 
16.80; SD = 4.98) dibandingkan mahasiswa 
pria (M = 16.09; SD = 5.16). 
Kelompok mahasiswi wanita ternyata 
memiliki pengetahuan akan AIDS yang 
lebih akurat dibandingkan kelompok maha-
siswa pria. Ketika setiap klasifikasi penge-
tahuan akan AIDS dilihat juga tampak hal 
serupa. Pria memang dikenal sebagai go-
longan yang tidak terlalu mempedulikan hal-
hal yang berkaitan dengan perilaku seks 
yang mereka tampilkan. Beberapa studi 
sebelumnya telah memperlihatkan hal yang 
sama di mana pria memang memiliki 
pengetahuan akan AIDS yang lebih buruk 
dibandingkan wanita (Heckman dkk., 1999; 
Robertson & Levin, 1999; Walker dkk., 
2006). 
Korelasi positif antara pengetahuan 
akan AIDS dan usia partisipan memper-
lihatkan bahwa semakin tinggi usia maha-
siswa yang bersangkutan maka akan sema-
kin akurat pula pengetahuan akan AIDS 
yang dimiliki. Fakta ini muncul bukan hanya 
pada kelompok partisipan secara keselu-
ruhan, melainkan juga pada kelompok pria 
dan wanita. Hal ini dapat dimengerti karena 
dengan semakin bertambahnya usia maka 
mahasiswa semakin banyak mendapat 
pengetahuan tentang banyak hal, dan dalam 
hal ini adalah pengetahuan akan AIDS.  
Fakta menarik lainnya memperlihatkan 
bahwa kelompok mahasiswa yang sudah 
menikah memiliki pengetahuan akan AIDS 
yang lebih baik dibandingkan dengan 
kelompok mahasiswa yang masih lajang. 
Hal ini dapat terjadi dengan asumsi bahwa 
ketika telah menikah maka individu akan 
lebih memperhatikan perilaku yang dila-
kukan oleh dirinya, termasuk perilaku seks. 
Untuk dapat memperlihatkan perilaku seks 
yang lebih bertanggungjawab mengingat 
individu tersebut sudah memiliki suami/istri 
maka dibutuhkan pula pengetahuan menge-
nai perihal seksualitas yang lebih baik 
sebagai landasan perilaku seks yang ditam-
pilkan. Hal ini didukung oleh hasil studi ini 
yang menunjukkan bahwa bahkan dalam 
masing-masing kelompok pria dan wanita, 
pengetahuan akan AIDS pada kelompok 
mahasiswa yang sudah menikah ternyata 
lebih akurat dibandingkan kelompok maha-
siswa yang berstatus lajang. Oleh karenanya, 
dapat dimengerti mengapa individu merasa 
perlu untuk memiliki pengetahuan akan 
AIDS yang lebih akurat dengan beberapa 
pertimbangan di atas. 
Kelompok mahasiswa yang sedang 
menempuh studi S2 juga memiliki penge-
tahuan akan AIDS yang lebih baik diban-
dingkan kelompok mahasiswa yang sedang 
menempuh studi S1 dan D3. Salah satu hal 
yang logis sebagai dasar pemahaman adalah 
bahwa semakin tinggi jenjang studi yang 
ditempuh maka akan semakin luas penge-
tahuan tentang berbagai hal yang dimiliki 
oleh mahasiswa yang bersangkutan. Hasil 
ini sesuai dengan studi milik Carducci dkk. 
(1995) menyatakan bahwa latar belakang 
pendidikan memiliki pengaruh terhadap 
pengetahuan akan AIDS yang dimiliki. 
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Setiap klasifikasi pengetahuan akan 
AIDS ternyata memiliki korelasi positif 
dengan suatu klasifikasi pengetahuan akan 
AIDS lainnya. Hal ini memperlihatkan 
kenyataan bahwa semakin akurat penge-
tahuan akan AIDS pada satu klasifikasi yang 
dimiliki oleh individu maka akan semakin 
akurat pula pengetahuan akan AIDS pada 
klasifikasi yang lainnya.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Hasil studi ini memperlihatkan bebe-
rapa hal, yaitu (1) pengetahuan akan AIDS 
(baik secara keseluruhan maupun pada 
setiap klasifikasi) yang dimiliki kelompok 
mahasiswi wanita ternyata lebih akurat 
dibandingkan dengan kelompok mahasiswa 
pria, (2) semakin tinggi usia partisipan maka 
semakin akurat pengetahuan akan AIDS 
yang dimiliki oleh partisipan, (3) mahasiswa 
yang sudah menikah memiliki pengetahuan 
akan AIDS yang lebih akurat dibandingkan 
mahasiswa yang masih berstatus lajang, dan 
(4) mahasiswa yang sedang menempuh 
jenjang studi S2 memiliki pengetahuan akan 
AIDS yang lebih akurat dibandingkan 
mahasiswa yang sedang menempuh jenjang 
studi S1 dan D3. 
Pengetahuan akan AIDS yang akurat 
sangat penting untuk dimiliki oleh banyak 
individu bukan hanya sebagai modal untuk 
memberikan informasi yang tepat kepada 
individu lain, melainkan juga sebagai pedo-
man tentang dilakukannya perilaku seks 
aman. Memberi informasi mengenai HIV/ 
AIDS yang akurat kepada orang lain adalah 
salah satu bentuk tanggung jawab sosial, 
namun melakukan perilaku seks aman 
dikarenakan pemahaman mengenai HIV/ 
AIDS yang tepat adalah tanggung jawab 
pribadi sekaligus tanggung jawab sosial. 
Telah disebutkan sebelumnya bahwa 
konsekuensi terburuk dari perilaku seks 
tidak aman atau yang lazim disebut dengan 
perilaku seks berisiko adalah kemungkinan 
terinfeksi HIV/AIDS yang belum ada 
obatnya sampai saat ini. Padahal, perilaku 
seks berisiko memiliki korelasi dengan 
pengetahuan akan AIDS (Brigham dkk., 
2002; Kalichman, Greenberg, & Abel, 1997; 
Pilkington, Kern, & Indest, 1994; Simbayi 
dkk., 2004). Hasil studi ini semakin 
menguatkan pentingnya peran pengetahuan 
akan AIDS.  
Oleh karena beberapa pertimbangan di 
atas, maka dapat diberikan beberapa saran 
antara lain (1) memberikan penekanan lebih 
kepada kaum pria sebagai salah satu target 
kampanye seks aman dengan metode 
penyuluhan, diskusi melalui banyak akses 
seperti talkshow dan seminar untuk 
meningkatkan keakuratan pengetahuan akan 
AIDS yang dimiliki, (2) menggunakan 
pelatihan, seminar, talkshow atau beberapa 
hal khusus lainnya dalam konteks akademis 
guna meningkatkan keakuratan pengetahuan 
akan AIDS yang dimiliki mahasiswa, dan 
(3) mempertimbangkan variabel-variabel 
lain yang mungkin memiliki pengaruh 
terhadap pengetahuan akan AIDS seperti 
jurusan yang ditempuh, dan sumber, jumlah, 
dan intensitas penarikan informasi mengenai 
HIV/AIDS serta perihal seksualitas yang 
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